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IRMINA CASA SALA EPIDÈMIA A LA GUARDERIA
pidèmia a la guarderia és un treball de
recerca que tracta una de les patologies més
freqüents entre els infants: la gastroenteritis, el que a Olot és conegut amb el
nom de «passa del ventre». Concretament, s’estudia aquesta malaltia en els
nens d’entre 0 i 3 anys.
A partir d’una recerca bibliogràfica i de realitzar entrevistes a alguns
pediatres, es van plantejar una sèrie de preguntes i hipòtesis. Per contrastar-
les, es va dissenyar un esquema de recerca que es va orientar en quatre
direccions diferents: enquestes a familiars de nens entre 0 i 3 anys, entrevistes
de carrer a Olot, Girona i Barcelona, determinacions analítiques al laboratori
i observació de la conducta higiènica en una guarderia. D’aquí van sorgir
dades, que, tractades, van permetre extreure conclusions parcials utilitzades
per redactar les conclusions finals del treball. Finalment, a partir de les
conclusions finals i  del seguiment de tot el treball, es va decidir redactar un
projecte de futur.
INTRODUCCIÓ
El que a peu de carrer s’anomena «passa del ventre» científicament parlant
rep el nom de gastroenteritis aguda (GEA). Podem definir gastroenteritis
aguda com una malaltia infecciosa que afecta l’estómac i els intestins i que,
en ser un procés agut, generalment té un començament sobtat que sol estar
acompanyat de diarrea i altres símptomes com marejos, vòmits, febre i dolor
abdominal. A més de ser una malaltia aguda, és autolimitada, és a dir, es cura
en pocs dies. La seva duració és variable, però en els infants sol anar des de
dos o tres dies fins a una o dues setmanes. L’etiologia de la malaltia és
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infecciosa, sobretot causada per virus, tot i que també pot estar originada per
bacteris (cada cop es produeixen menys casos gràcies a la millora higiènica) o per
protozous (làmblies). Sembla que els bacteris tenen una major incidència en les
diarrees estivals i que els virus són els agents infecciosos més implicats en les
gastroenteritis infantils d’hivern. El tractament curatiu de les GEA no sol incloure
medicaments, ja que molts antibiòtics no tenen efecte sobre els virus, i tan sols
consisteix en el seguiment d’una dieta astringent a base d’arròs, poma, peix bullit...
i, en algun cas, s’elimina la lactosa.
Després de realitzar una recerca bibliogràfica per començar a familiaritzar-me
amb els conceptes bàsics que envolten aquest tema, vaig concretar que era el
moment perfecte per entrevistar diferents pediatres i metges (Dra. Roser Teixidor,
Dra. Núria Faig, Dr. Joan Cros i Dra. Roser Melià) amb l’objectiu d’aconseguir més
informació de les GEA però, en aquest cas, a partir de l’experiència viscuda per
aquests professionals sanitaris.Així doncs, vaig obtenir informacions bàsiques
de gran interès:
· Els pares diuen que el nen té la «passa del ventre» referint-se a vòmits i a
diarrees.
· Les gastroenteritis agudes són molt freqüents els primers anys de vida.
· Les GEA es poden contagiar per via fecal oral o per via aèria.
· Només cal ingressar els nens quan no toleren líquids per via oral.
· Normalment no es donen medicaments. Es fa una bona hidratació i una
dieta astringent, però respectant la gana i els gustos del nen. Hi ha una nova
tendència mèdica que aconsella no aplicar dietes per tractar les GEA. Només
convé restringir els làctics si el nen mostra intolerància a la lactosa.
· Un 80% de les gastroenteritis són d’origen víric: adenovirus i rotavirus en
la major part dels casos.
· Hi ha portadors sans dels virus habitualment causants de GEA.
· Rentar-se les mans pot ajudar a evitar contagis i a limitar els brots
epidèmics.
A partir d’aquesta informació inicial, tant bibliogràfica com d’entrevistes a
pediatres, vaig decidir obrir quatre línies d’investigació diferents, ja que cada una
perseguia uns objectius concrets i per tant requeria d’una metodologia diferent
de recollida de dades per dur a terme la recerca. Les quatre seccions són:
–Enquestes a familiars de nens i nenes de 0 a 3 anys.
–Entrevistes de carrer.
–Determinacions analítiques al laboratori.




Es van realitzar cinquanta enquestes d’una amplitud considerable a pares i
mares de nens d’entre 0 i 3 anys. L’objectiu de les enquestes era:
· Determinar la freqüència de les GEA en aquest interval d’edat (0-3).
· Comprovar el comportament epidèmic d’aquestes infeccions.
L’anàlisi detallada d’aquestes enquestes també va permetre respondre altres
preguntes com: originen pròdroms (signes o símptomes que indiquen que el nen/
a es posarà malalt)? Quins són els signes i símptomes més freqüents? Provoquen
absentisme escolar? Es consulta el pediatre? S’aplica medicació? Se segueix algun
tipus de dieta?...
Per dissenyar l’enquesta definitiva, primer de tot es va redactar un esborrany
a partir del qual es va escollir el format de l’enquesta, i es va passar a una sèrie de
famílies (enquesta pilot). Després de parlar amb les famílies i comentar els errors
d’expressió en l’enquesta, es va preparar l’enquesta definitiva. Es van repartir
unes cent enquestes.
Un cop recollides totes les enquestes (val a dir que només se’n van retornar
cinquanta), aquestes es van informatitzar en una base de dades i així es va poder
fer el buidatge de les dades. Aquestes informacions van rebre un tractament
estadístic per finalment reflectir-les en gràfiques.
RESULTATS
A continuació es presenten algunes de les gràfiques resultants de les
enquestes a familiars de nens i nenes de 0 a 3 anys (s’adjunten les que es consideren
més representatives):
Aquest gràfic ens mostra el clar
comportament epidèmic de les
gastroenteritis agudes; es pot veure que
en els mesos de febrer i juliol se’n van
produir molts casos. A més aquests
moments d’epidèmia coincideixen amb
moments de temperatura extrema;
aquestes temperatures fan baixar les
defenses del cos.
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El següent gràfic ens mostra la gran freqüència
d’aquesta malaltia entre els infants de 0 a 3 anys.
Durant l’últim any, tres de cada quatre nens han patit
la malaltia. A més, amb altres gràfics realitzats, hem
comprovat que la freqüència és menor entre els
lactants que entre els no-lactants. Això es pot explicar
pel fet que els no-lactants, a part de ja no rebre els
anticossos procedents de la mare, entren en contacte amb altres persones a la llar
d’infants.
Aquest gràfic mostra els signes i símptomes
més freqüents en el transcurs de gastroenteritis
agudes. Els resultats obtinguts de les enquestes
coincideixen amb els descrits per la bibliografia:
més nombre de deposicions i vòmits. També es
pot observar que el tercer signe més comú és la
irritació a la zona de l’anus, això ens indica que
les femtes tenien un pH àcid.
A través de la pregunta inicial «Durant el
dia, va anar de ventre més vegades del que
és habitual en ell/a?», es va poder concloure
que més d’un 80% dels infants amb la «passa
del ventre» van més de ventre durant aquests
dies d’infecció. És normal l’augment de tres
o quatre defecacions diàries, ja que si
habitualment solen anar de ventre un o dos
cops al dia, durant aquest període es passa a cinc cops o més.
En aquest gràfic es representen les
característiques generals de la femta durant els
períodes de gastroenteritis aguda. Com es pot
observar, la femta durant aquests períodes d’infecció
es caracteritza per ser líquida i grogosa i fer molt mala
olor. Consultant la bibliografia, sabem que aquest
tipus de defecacions són pròpies de les GEA
causades per virus.
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Els dos gràfics que es troben a continuació ens indiquen el nombre de dies
que els nens i nenes estan afectats de GEA i l’absentisme escolar que això provoca.
Respecte als dies de l’afectació, es
veu clarament que els infants solen
estar afectats dos o tres dies o més
de cinc. Les fonts documentals ens
informen que la infecció de GEA
causada per virus Norwalk pot durar
entre dos i tres dies, i que la infecció
originada per rotavirus o adenovirus
sol durar-ne més de cinc. Per tant, és
molt probable que aquests siguin els orígens de la «passa del ventre», ja que a
més de coincidir en nombre de dies,
aquests virus són els més freqüents. Com
es pot observar, hi ha una coincidència
entre els dos gràfics, això indica que els
nens i les nenes falten a l’escola durant
els dies de l’afectació. Cal dir que
l’assistència a la l’escola bressol durant
el procés de la GEA pot allargar l’epidèmia.
A partir d'aquests i altres gràfics vaig poder arribar a les següents
conclusions:
- La GEA es presenta en brots epidèmics.
- És una malaltia freqüent entre els nens petits.
- Sol durar una setmana o dos o tres dies.
- Només un de cada dos nens no va a la guarderia durant els dies de
l'afectació.
- En un 50% dels casos es detecten pròdroms, i el més normal és el
mal de ventre.
- Els signes i símptomes més freqüents són vòmits i augment de les
deposicions entre tres i quatre cops al dia. Solen ser femtes líquides,
grogues, amb mala olor i amb un pH àcid.
- Un 75% de la població consulta el pediatre, però un 95% dels
nens/es segueixen una dieta (sol ser astringent i en pocs casos es
retira la lactosa).
- Només en un 20% dels casos s'usa medicament.
- Ja quasi no s'usen plantes medicinals.
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Les entrevistes a peu de carrer tenien quatre objectius concrets:
- Determinar si l’expressió «passa del ventre», que entre la població d’Olot i la
Garrotxa té un significat concret, era tan sols un localisme i així corroborar la
nostra hipòtesi inicial.
- Comprovar si la gent relaciona «passa del ventre» amb els signes i símptomes
propis de la gastroenteritis.
- Comprovar si la gent relaciona «passa del ventre» amb infecció.
- Comprovar si encara persisteixen idees errònies sobre les GEA.
Aquestes entrevistes es van realitzar a gent d’Olot, Girona i Barcelona. A Olot
es van formular dues preguntes: Què entén per «passa del ventre»? Quins fets o
circumstàncies l’afavoreixen? A Girona i a Barcelona es va formular una única
pregunta molt concreta: Sap què és la «passa del ventre»?
La diferència entre les preguntes dels diversos llocs es deu al fet que a Girona
i a Barcelona l’únic objectiu que es perseguia era comprovar si s’entenia l’expressió
«passa del ventre».
RESULTATS I CONCLUSIONS
El primer buidatge de les entrevistes de carrer es va realitzar per comprovar si
les persones entenen el concepte «passa del ventre». La hipòtesi inicial és que
aquest sintagma és un localisme que fora d’Olot i la comarca de la Garrotxa no
s’entén, no té significat. El buidatge de les dades va permetre afirmar que
l’expressió «passa del ventre» és un localisme, és a dir, només s’utilitza i s’entén
entre els habitants d’Olot i la Garrotxa. També es va poder deduir que aquest
sintagma és pràcticament desconegut a Girona i a Barcelona, ja que els pocs que
van entendre el terme tenen contacte directe o indirecte amb la Garrotxa. No es
van recollir dades que permetessin afirmar si a altres comarques properes, com el
Ripollès o el Pla de l’Estany, es fa servir aquest concepte.
Respecte a l’objectiu referent a la relació de la «passa del ventre» amb els
signes i símptomes propis de la gastroenteritis, el buidatge va permetre comprovar
que una gran majoria de les persones enquestades relacionaven la «passa del
ventre» amb els signes i símptomes propis de les gastroenteritis agudes, és a dir,
amb els vòmits i les diarrees.
Pel que fa al tercer objectiu (comprovar la relació de la «passa del ventre» amb
una infecció), només una de cada dues persones enquestades relacionava les
GEA amb una infecció. A més, convé remarcar que unes vint persones utilitzaven
malament el concepte virus i el confonien amb el terme general de microorganisme.
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És d’interès remarcar que entre les persones que desconeixien la relació entre
les GEA i les infeccions, algunes posaven en evidència idees errònies, com ara el
fet que la causa de la gastroenteritis és la calor. En altres casos era dubtós el
coneixement que tenien els enquestats dels microorganismes com a causants:
algunes respostes citaven causes indirectes com no rentar els aliments, ingerir
aliments en mal estat i l’aigua. Amb aquestes respostes no se sap fins a quin punt
aquestes persones entenen el paper dels microorganismes com a agents causants.
Finalment, per a l’últim objectiu (presència o no d’idees errònies) el buidatge
va permetre veure que un tant per cent elevat, quasi un 50%, de la població
estudiada mantenia encara idees errònies com a causa de la gastroenteritis. Abans
d’analitzar les respostes, es creia que la idea més generalitzada seria la
gastroenteritis aguda infantil com a conseqüència de la sortida de les dents. Els
resultats obtinguts no van corroborar aquesta hipòtesi inicial. La idea errònia més
corrent és la calor com a causa directa o indirecta de la infecció.
Com a conclusions globals de les enquestes i entrevistes de carrer,
podem remarcar els següents aspectes:
- El terme “passa del ventre” és un localisme ben entès a Olot i a la
Garrotxa, però pràcticament desconegut a Girona i a Barcelona.
- Més d'un 82% dels entrevistats relacionen la gastroenteritis amb vòmits
i diarrees.
- Quasi un 50% de la població estudiada sap que les gastroenteritis
agudes són infeccions. És freqüent la confusió entre virus i microorganismes.
- Persisteixen idees errònies com el fet d'atribuir a la calor la causa
directa de les gastroenteritis agudes.
Abans de donar per tancat aquest apartat, es vol fer referència a qüestions de
metodologia. L’enquesta realitzada en aquest cas va ser oberta, és a dir, tenia el
format de la típica entrevista a peu de carrer, i això feia que les persones
responguessin de manera breu i a corregudes. Això va provocar que la valoració
que es va fer d’algunes d’aquestes respostes fos dubtosa; a tall d’exemple, s’ha
comentat que no es pot saber amb seguretat si la persona que cita l’aigua com a
causa de GEA entén que els causants són els microorganismes que conté aquesta
aigua.
Una manera d’obtenir informació més fiable seria fer la recollida de dades
utilitzant un model de resposta tancada en lloc d’oberta, com el que es proposa a
continuació:
· Anoti V per «vertader», F per «fals» i NS per «no ho sé» al costat de cada
una de les següents frases:
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 Sé què vol dir «passa del ventre».
La «passa del ventre» produeix vòmits.
La «passa del ventre» produeix diarrees.
La «passa del ventre» és produïda per microbis.
Tots els microorganismes són virus.
La sortida de les dents provoca la «passa del ventre».
La pluja provoca la «passa del ventre».
Menjar de pressa provoca la «passa del ventre».
Els canvis d’alimentació provoquen la «passa del ventre».
La calor i els canvis de temperatura provoquen la «passa del ventre».
DETERMINACIONS ANALÍTIQUES AL LABORATORI
Objectius i metodologia
En aquest treball de laboratori es perseguien dos objectius:
- Analitzar mostres de femtes de nens/es d’entre 0 i 3 anys que tenien diarrea
per tal de demostrar la implicació dels adenovirus i rotavirus com a causants de
les GEA.
- Analitzar mostres de femtes normals per tal de demostrar la presència de
portadors sans (persones que estan infectades pel virus que no manifesten ni
signes ni símptomes de la malaltia, però que poden contagiar els altres).
Aquestes determinacions al laboratori, en concret cinquanta, es van dur a
terme l’estiu del 2003 utilitzant uns reactius de la casa BioKit anomenats Kit
Rotagen i Kit Adenogen. Abans de dur a terme l’analítica es requerien dues fases
prèvies: primer de tot, la recollida de femta en una escola bressol, i un cop ja dins
el laboratori, la preparació de la mostra; és a dir, diluir i centrifugar la mostra per
aconseguir el contingut necessari per analitzar. Posteriorment se situa la fase de la
realització del test qualitatiu de rotavirus i adenovirus (cada un per separat) per
finalment fer una lectura dels resultats.
En les mostres de femta es buscaven adenovirus i rotavirus, ja que les
conclusions extretes de les entrevistes amb els pediatres i de la consulta
bibliogràfica van ser:
–Els rotavirus causen entre un 40% i un 60% de les GEA en els nens de 0 a 2
anys durant l’hivern. A 3 anys un 90% de la població té anticossos per afrontar
aquest virus.
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–Els adenovirus causen entre un 5% i un 10% de les GEA víriques dels nens
de menys de 2 anys. Aquests es transmeten per via fecal oral i produeixen diarrea
aquosa i un o dos dies de vòmits.
–El virus Norwalk és una de les causes més importants de brots epidèmics de
gastroenteritis no bacteriana en comunitats. Les diarrees són benignes i només
duren d’un a tres dies. No vaig analitzar aquest virus en les femtes ja que no es
van poder aconseguir reactius d’utilització fàcil.
RESULTATS I CONCLUSIONS
De les cinquanta analítiques realitzades, vint-i-cinc de les quals eren per
demostrar la presència de rotavirus i les restants, per demostrar l’existència
d’adenovirus a les femtes, totes van sortir negatives, és a dir, cap mostra no
contenia algun d’aquests virus.
Es podia esperar, segons el que havien comentat els pediatres, que totes les
determinacions de presència de virus de nens que en aquell moment tenien
gastroenteritis sortissin negatives, ja que a l’estiu les gastroenteritis solen ser
d’origen bacterià, a diferència de l’hivern, que solen ser víriques. De tota manera,
la bibliografia consultada informa que els adenovirus poden causar GEA a l’estiu.
Però només entre un 5% i un 10% de les GEA víriques són causades per adenovirus.
Això explicaria els resultats negatius de les anàlisis d’adenovirus.
Els resultats de les anàlisis de rotavirus, també negatius, es podrien explicar
pel fet que la bibliografia afirma que aquests virus causen entre un 40% i un 60%
de les GEA de nens de 0 a 2 anys, sobretot a l’hivern: en aquesta recerca es van fer
les determinacions al mes de juliol.
També van sortir negatives les anàlisis fetes a mostres de femta normal.
D’aquestes, ja es preveia que sortissin mostres negatives, però s’esperava trobar
algun resultat positiu, perquè els pediatres havien comentat que hi ha portadors
sans d’aquestes dues famílies de virus. Possiblement hi ha dues explicacions al
fet que cap dels resultats no sigui positiu:
–Pot ser que els portadors sans tinguin una càrrega viral molt baixa i, per tant,
que aquest valor no entri dins la zona d’equivalència dels quits de les analítiques.
Per tant, hi pot haver falsos negatius.
–També podria ser que en les mostres que es van recollir no hi hagués cap
portador sa: la població estudiada és reduïda.
Per tant, es van poder extreure dues conclusions:
- Les diarrees analitzades no eren originades ni per rotavirus ni per
adenovirus, és a dir, l'agent infecciós podia ser un altre tipus de virus o un
bacteri.
- No es van detectar portadors sans d'adenovirus o rotavirus.
IRMINA CASA SALA EPIDÈMIA A LA GUARDERIA
MISCEL·LÀNIA     LA FINESTRA OBERTA    PREMI SALVADOR REIXACH     NOVETATS
238
OBSERVACIÓ DE LA CONDUCTA HIGIÈNICA EN UN ESCOLA BRESSOL
Objectius i metodologia
Durant les entrevistes amb els pediatres, aquests havien comentat que, amb
una conducta adequada, es podrien evitar moltes gastroenteritis, ja que una de
les vies de contagi és la via fecal oral. També havien comentat que, tot i que se
seguissin a la perfecció aquestes conductes, mai no es podria evitar del tot la
malaltia, perquè una altra via de contagi és l’aèria i aquesta no es pot controlar.
Aquesta via de contagi s’explica pel fet que alguns dels virus causants de GEA
també poden donar simptomatologia respiratòria.
Les normes de conducta higiènica són:
–Rentar-se les mans després d’anar al vàter.
–Rentar-se les mans després de canviar el bolquer a un nen.
–Portar guants a l’hora de canviar un bolquer.
–Utilitzar papers protectors d’un sol ús a la zona on es canvien els bolquers.
–Rentar-se les mans després de netejar el cul d’un nen.
–Rentar-se les mans després de mocar un nen.
–Mocar cada nen amb un mocador diferent.
–Rentar-se les mans abans i després de menjar.
–Que cada nen utilitzi un plat, un got i una forquilla diferents.
–Netejar amb desinfectants.
Per tant, en conseqüència, aquest últim apartat de la recerca tenia el següent
objectiu:
· Comprovar si es compleixen les normes de conducta higiènica per intentar
reduir el nombre de casos de gastroenteritis en una llar d’infants.
RESULTATS I CONCLUSIONS
Per dur a terme el treball de recerca, a més de les determinacions analítiques
realitzades als laboratoris de l’IES-SEP La Garrotxa, i de les enquestes i entrevistes,
vaig dur a terme una estada en una escola bressol, per mitjà d’un conveni de
col·laboració de pràctiques. Durant l’estada a l’empresa vaig poder observar que
no sempre es compleixen aquestes normes bàsiques d’higiene.
Vaig poder comprovar que el que sempre es duia a la pràctica era netejar amb
desinfectants i que cada nen utilitzés un cobert diferent. I el que també es compleix
a la perfecció és que abans i després de dinar els nens es renten les mans, ja que
aquest és un dels hàbits que l’escola bressol té l’objectiu d’inculcar als nens.
Quan els nens van al vàter abans de dinar, es renten les mans, però en els
moments en què són al pati o estan fent una altra activitat i van al servei, la majoria
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de vegades no ho fan. Això implica que si el nen està infectat i toca un nen sa, hi
ha perill de contagi, encara que el contagi sigui indirecte.
Referent a l’acció de mocar, moltes vegades es moca cada nen amb un mocador
diferent, però en força casos, sobretot quan són al pati, és freqüent utilitzar un
mateix paper de vàter per mocar dos o tres nens diferents. I mai, després de mocar
un nen, les professores no es netegen les mans.
Finalment, fent referència al canvi de bolquers, és l’activitat on es produeixen
més infraccions. Primerament, a l’hora de canviar un bolquer les professores no
porten guants i a la zona on s’estira l’infant, no és que el paper protector no es
canvïi cada cop, sinó que no hi ha paper protector. A més, les professores no es
renten les mans fins que s’han canviat tots els nens.
Clarament es veu que no es compleixen moltes de les normatives bàsiques de
la higiene per contribuir a disminuir el nombre d’infeccions. En èpoques en què
no hi ha casos de gastroenteritis té una importància relativa, però en èpoques
d’epidèmies, no complir aquestes normes ajuda a fer augmentar els casos i a
allargar l’epidèmia. A més, tot i que no sigui època d’epidèmia, hi pot haver un
portador sa i que, a partir d’ell, s’iniciï un altre brot de gastroenteritis.
Com a conclusió:
- En la majoria de casos, a les escoles bressol no es compleix la normativa
bàsica d'higiene per contribuir a disminuir el nombre d'infeccions de
gastroenteritis.
PROJECTE DE FUTUR
Com ja s’ha comentat, la idea de comprovar si es complien les conductes
bàsiques d’higiene per intentar reduir el nombre de casos de gastroenteritis
infeccioses en una escola bressol va sortir durant les entrevistes a diferents
pediatres.
A causa del fet que moltes de les conductes no es compleixen, augmenta el
risc de contagi d’un nen a l’altre i, per tant, es propaga l’epidèmia contagiant més
persones.
El fet que en una escola bressol no se segueixen les normes higièniques fa
pensar que en altres tampoc no es duen a la pràctica; al mateix temps, considero
que en moltes llars tampoc no es deuen realitzar. Igualment, fa pensar que la
majoria de la població no coneix aquestes conductes simples de prevenció de les
gastroenteritis. Aquest desconeixement podria estar influït pel fet que només un
50% de la població relaciona gastroenteritis aguda amb infecció, i, per tant, no es
prenen mesures contra el contagi.
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Crec que seria interessant realitzar una campanya amb l’objectiu d’informar
sobre l’origen infecciós de les GEA i instar la gent a canviar els seus hàbits de
conducta, sobretot a les escoles bressol i a les llars, per intentar reduir el nombre
d’afectats de gastroenteritis agudes, sobretot les víriques. Ens referim a les víriques
perquè les d’origen bacterià són molt menys freqüents, ja que estan més
relacionades amb la ingestió d’aliments en mal estat; en aquest cas les normes
d’higiene serien unes altres.
Per això, crec que seria important dissenyar un material per millorar els
coneixements i, per tant, les actituds i les conductes de la població. L’objectiu de
la campanya seria reduir la freqüència de GEA.
De tota manera, a part de les limitacions de la campanya, seria impossible
eradicar totalment les GEA víriques, ja que a part del contagi fecal oral (el que es
vol eliminar) també hi ha el contagi per via aèria. En tot cas, podríem aconseguir
reduir la incidència i el nombre d’infants afectats.
Fins aquí s'ha exposat, de manera resumida, la recerca duta a terme. Tal
com s'ha comentat, es pot considerar dividida en quatre grans apartats, cada
un d'ells amb una metodologia diferent i unes conclusions específiques. A
tall de conclusió final, es resumeixen els aspectes més significatius i que es
consideren més interessants de les conclusions parcials obtingudes en cada
un dels apartats.
Les GEA són molt freqüents entre els infants: al llarg d'un any tres de
cada quatre nens de 0 a 3 anys en pateixen. Es presenta en forma de brots
epidèmics que solen coincidir en moments de canvis bruscs de temperatura.
Les alteracions més significatives són els vòmits i l'augment del nombre de
deposicions entre quatre i cinc cops al dia. Normalment les femtes són líquides,
grogoses i amb pH àcid; aquesta és una de les característiques de les
gastroenteritis d'etiologia vírica. La durada varia entre dos i tres dies o més
de cinc, sense casos de durada intermitja; això fa pensar que els agents
causants són el virus Norwalk en les de curta durada i els adenovirus i
rotavirus en les més llargues. L'absentisme escolar es correspon amb els
dies de l'afectació. Normalment no es donen medicaments i el tractament es
limita a seguir una dieta astringent.
Les entrevistes a peu de carrer permeten afirmar que l'expressió “passa
del ventre” és un localisme de la nostra comarca (la Garrotxa) i que es relaciona
amb els símptomes i signes propis de les gastroenteritis. De tota manera, un
de cada dos entrevistats relaciona GEA amb infecció. A més, sovint es confon
virus amb microorganisme en general. Persisteixen idees errònies, com per
exemple que la calor és la causant directa de la patologia.
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Les determinacions analítiques dutes a terme als laboratoris de l'IES-SEP
La Garrotxa no van permetre detectar ni rotavirus ni adenovirus en les
deposicions diarreiques analitzades. Tampoc no es van detectar aquests
virus en les mostres de femta normals. L'explicació la podríem trobar en el fet
que la recerca s'ha dut a terme en els mesos d'estiu, en què predominen les
GEA d'origen bacterià. Les limitacions de la tècnica analítica utilitzada podrien
justificar el fet de no haver detectat portadors sans.
L'observació dels professionals que treballen a les escoles bressol sovint
posa de manifest que no es compleixen escrupulosament les normes d'higiene
indicades per evitar la propagació de gastroenteritis. Podria tenir interès
realitzar campanyes informatives per millorar la situació actual.
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